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施　設　調　書

(開催年度)大阪府内の実習受け入れ施設数
開催翌年度以降の受け入れについては、備考欄に課程の番号と受け入れ施設数と受け入れ開始年度を記載する。
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	備考
	（例）⑥２施設　2024年


	a. 施設における実習指導者講習会修了者数
※「実習指導者講習会」とは、厚生労働省若しくは都道府県（委託を含む）が実施している実習指導者講習会又はこれに準ずるものをいう。
	名

	b. 施設における実習指導者講習会（特定分野）修了者数
	名
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